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A través del presente proyecto de investigación buscamos determinar de una 
manera objetiva las Medidas de Bioseguridad que aplica el Personal de enfermería 
del Servicio de Emergencia Del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.  Así mismo, 
analizaremos cómo se relaciona el conocimiento por parte del personal de 
enfermería y la aplicación o no de las medidas de bioseguridad. 
Así, tenemos en el primer capítulo la realidad problemática, la justificación del 
estudio, seguido de la hipótesis y los objetivos (generales y específicos).  En el 
capítulo segundo se verá el método, y dentro de él se verá el diseño de la 
investigación, la variable, la operacionalización, la población y muestra, los criterios 
(de selección, de inclusión, de exclusión), la validez y confiabilidad, los métodos de 
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El objetivo de este proyecto de investigación es determinar de una manera 
objetiva las Medidas de Bioseguridad que aplica el Personal de enfermería del 
Servicio de Emergencia Del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.  Para cumplir 
con este objetivo usamos la técnica observacional, aplicando como instrumento 
la lista de chequeo. A través de la observación directa en las actividades 
diarias, a una muestra conformada por 80 enfermeros, determinamos el uso de 
las medidas de bioseguridad. De los resultados observamos que el 51,3% del 
personal de enfermería no aplica las medidas de bioseguridad. Así mismo, con 
respecto a la dimensión Precauciones universales de las medidas de 
Bioseguridad, el 73,8% del personal de enfermería no aplica y el 26,3% sí 
aplica las medidas de Bioseguridad. Con respecto a la dimensión Barreras 
protectoras de las medidas de Bioseguridad el 88,8% del personal de 
enfermería no aplica y el 11,3% sí aplica las medidas de Bioseguridad; de 
todas las dimensiones, esta obtuvo el menor porcentaje en la aplicación de las 
medidas de bioseguridad 
Como podemos observar, la situación en torno a la aplicación de las 
medidas de bioseguridad es alarmante. El personal no solo pone en riesgo su 
salud, sino también la de su entorno. De ahí la importancia de prestar atención 
al estudio de las medidas de seguridad, puesto que son elaboradas para la 
seguridad de la vida del personal de salud. Finalmente, se infiere que el déficit 
en las medidas de bioseguridad puede estar relacionado al escaso 
conocimiento del personal y/o a la falta de equipamiento de insumos y 
materiales de bioseguridad. 









The objective of this research project is to objectively determine the 
Biosafety Measures applied by the Nursing Personnel of the Emergency 
Service of the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital. It is observed that the 
personnel not only put their health at risk, but also that of their environment. 
Hence the importance of paying attention to the study of safety measures, since 
they are designed for the safety of life of health personnel. Finally, it is inferred 
that the deficit in the biosecurity measures can be related to the lack of 
knowledge of the personnel and / or to the lack of equipment of biosafety 
materials and materials. 






















1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 
Una preocupación constante en la agenda de la salud ocupacional y 
del trabajo es la seguridad, es decir, lo que se busca es el 
mejoramiento en la salud de los trabajadores. Ello constituye una 
herramienta prioritaria para consolidar una cultura de 
prevención.1Según los datos registrados por la (OMS) los accidentes 
que se presentan frecuentemente en el personal de salud, 
especialmente en enfermería, están relacionados con el uso 
inadecuado de las medidas de bioseguridad. Las enfermedades más 
comunes que se presentan en el personal de salud son infecciones por 
hepatitis B y C en un porcentaje de 40% y un 2.5 % de las infecciones 
el virus de la inmune deficiencia humana.2 
Según la Organización Internacional del Trabajo informa que en el 
año 2011 un aproximado de 337 millones de personas sufrió algún 
daño por accidentes laborales.3 
Todo trabajador de salud está expuesto a accidentes laborales de 
diferente tipo y gravedad, siendo los accidentes biológicos los de mayor 
riesgo ocupacional. Existen estudios donde se observa que ocurren 
aproximadamente 500,00 accidentes percutáneos ya sea con fluidos 
corporales o exposición a sangre. Incluso en países desarrollados 
como Estados Unidos, Canadá y Alemania, los riesgos aumentan 
grandemente la posibilidad de adquirir infecciones graves como el VIH, 
hepatitis B, hepatitis C.4 
La situación antes descrita es considerada de riesgo para las 
entidades privadas, por los costos que ellas significan al afectar a gran 
cantidad del potencial humano. 
En el Perú, las políticas de seguridad en el trabajo están normadas 







promueve, en uno de sus artículos, la prevención de riesgos laborales, 
donde pone énfasis en la prevención que debe tener todo empleador, 
capacitando periódicamente a sus trabajadores para salvaguardar la 
salud de éstos. 
Según la ley, el empleador deberá seguir los requerimientos del 
deber de prevención   y tendrá que garantizar la capacitación en lo que 
a prevención3 se refiere. 
En España, la OMS observa que los elementos que provocan las 
infecciones nosocomiales son básicos y van desde las irregularidades 
en el lavado de manos (ya sea porque lleve tiempo en realizarlo, por no 
contar con el jabón adecuado, o por secarse la manos de forma 
incorrecta o secarse con ropa contaminada). Todos estos 
procedimientos forman una especie de cadena epidemiológica que 
pueden ser causantes de diversas patologías en el personal de salud. 
Ecuador, por su parte, tiene un sistema donde se registran todos los 
accidentes y enfermedades laborales. El Instituto Seguridad Social   de 
Ecuador reportó más de 2,300 accidentes que se presentaron en 
durante las jornadas laborales. Esta situación pone en preocupación al 
país. Algunos conocedores de estos temas aducen que estos 
accidentes, muertes y lesiones son producto de los riesgos laborales y 
lo ubican como un problema prioritario (IESS, 2003) 
En Perú los accidentes se presentan en el siguiente orden en un 
primer lugar tenemos   al personal de enfermería, seguido del personal 
de limpieza, lo sigue el personal de laboratorio y finalmente el personal 
médico respectivamente. Donde se producen frecuentemente estos 
accidentes son en la sala de hospitalización del paciente y las unidades 
críticas (UCI).7El personal de enfermería está más expuesto a las 
punciones (principalmente al administrar medicamentos). Así mismo, 








De la revisión de antecedentes destacamos algunos puntos 
relevantes relacionados a la variable de estudio:  
Morales R (2014). Realiza un trabajo que explora los conocimientos 
y las prácticas de bioseguridad, con una población de 86 personas, 
licenciadas de enfermería, internas y auxiliares. Los resultados fueron 
comparados con los conocimientos en la práctica diaria: En el uso de 
mascarilla, protección ocular y bata, llegando a la conclusión que las 
licenciadas obtienen el mayor porcentaje de llevar a cabo de forma 
correcta los procedimientos, seguidas de las internas y ocupando el 
último lugar las auxiliares. De igual manera en el uso de guantes 
estériles el mayor porcentaje lo obtiene las licenciadas, seguidas por 
las internas y el porcentaje menor lo obtienen las auxiliares. La técnica 
del lavado de manos es llevada a cabo de forma correcta por el mayor 
porcentaje de licenciadas, seguidas de las internas y con un menor 
porcentaje las auxiliares. Se puede observar que un alto porcentaje de 
la población en estudio está capacitado, pese a ello, en el uso de las 
medidas de protección personal existe un déficit alarmante.8 
En España, Sorli (2013) realizó un estudio que relacionaba los 
conocimientos y las actitudes adquiridas por los estudiantes de 
enfermería y la “siniestralidad accidental”. La muestra estuvo 
conformada por 99 alumnos, 40 pertenecían al segundo curso,28 
pertenecientes al tercero, y 31 al cuarto curso. Los resultados arrojaron 
que, aunque se manifiestan conocimientos sobre el lavado de manos, 
uso de barrearas protectoras y de las medidas de bioseguridad, su 
cumplimiento no era del todo adecuado, sobre todo durante las 
primeras prácticas clínicas.9 
A nivel nacional 
Regresando al caso peruano, Rodríguez (2015) también realizó 
una investigación en torno a las medidas de bioseguridad, esta vez 







del Nosocomio la Caleta de Chimbote con las prácticas. La muestra 
estuvo dada por 37 profesionales de enfermería que formaban parte de 
las áreas de Emergencia, Medicina, Cirugía, Pediatría, Neonatología y 
Gineco obstetricia. La metodología que se utilizó fue La Guía de 
observación y un Test de conocimiento, ambas recababan información 
básica en torno a las medidas de bioseguridad. Se halló que los 
profesionales de enfermería presentan un nivel de conocimiento medio 
en torno a las medidas de bioseguridad (54.1%). Lo que nos sugiere 
que no existe relación proporcional entre las medidas preventivas al 
momento de realizar sus labores y el nivel cognitivo del profesional de 
enfermería del Hospital La Caleta. Por ello se optó por aceptar la 
hipótesis nula planteada en la presente investigación.10 
Rojas (2015) Realizó un estudio cuyo objetivo era analizar el nivel 
de conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas de 
bioseguridad que los enfermeros (as) aplicaban en la estrategia de 
TBC en un hospital del Callao. En este caso la muestra estuvo 
conformada por 25 personas entre enfermeras y técnicas. Se concluyó 
que la mayoría de los encuestados presentaban un nivel alto de 
conocimiento, seguido de un nivel de conocimiento medio y el menor 
porcentaje correspondía a un bajo el nivel de conocimiento. En lo que 
respecta al grado de cumplimiento, el porcentaje más elevado de la 
población en estudio cuenta con un grado de cumplimiento favorable, 
seguido de la población que presenta un grado de cumplimento 
desfavorable. Se llegó a la conclusión de que la gran parte de 
enfermeros presenta un nivel de conocimiento alto pero un grado de 
cumplimiento bajo. Es decir, el nivel de conocimiento no es 
proporcional con el adecuado cumplimiento11 
En Tacna, García (2015) realizó un estudio de investigación sobre 
el nivel de conocimiento y el grado de aplicación de las normas de 
bioseguridad del staf de licenciadas de enfermería del área de 







tuvo como objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y el grado 
de aplicación de las medidas de bioseguridad del personal de salud 
que labora en el área de emergencia del hospital III Daniel Alcides 
Carrión. La muestra estaba conformada por 50 profesionales, a los que 
se les aplicó dos tipos de instrumentos: uno para identificar el nivel de 
conocimiento y otro para evaluar la aplicación de normas de 
bioseguridad. De los resultados se encontró que la mayor parte del 
personal contaba con un nivel de conocimiento alto sobre las normas 
de Bioseguridad pero, pese a ello, no aplicaba adecuadamente las 
normas de Bioseguridad. Esto nos lleva a pensar que existen factores 
que no permiten la aplicación de las normas de manera adecuada en el 
personal de enfermería de dicho nosocomio.12 
Finalmente, de acuerdo a la bibliografía revisada, podemos concluir 
que las prevenciones de los riesgos laborales dependen de cómo se 
apliquen las normas universales de bioseguridad y no tanto del 
conocimiento de estas medidas. También es importante que todo 
trabajador de salud adquiera un grado de conciencia y que tomen en 
serio la importancia de las medias de bioseguridad a la hora de realizar 
sus actividades de rutina.  
Algunas observaciones adicionales: 
Recordemos  que según el Ministerio de Salud (2010), las medidas 
de bioseguridad son el conjunto de normas preventivas que controlan 
los factores de riesgo laborales al realizar procedimientos para prevenir 
los efectos nocivos, además asegura que no se atente contra la salud y 
seguridad de los profesionales de enfermería, de los trabajadores, los 
pacientes, visitantes y del medio ambiente.13 
Así mismo, toda institución del sector salud debe contar con 
normas de bioseguridad y que cumpla todos los requisitos, para su 
buen funcionamiento y poder de esta manera prevenir los riesgos 







La preocupación de los Estados por la salud y seguridad dentro del 
trabajo ha hecho posible la creación del Sistema de Precauciones 
Universales. Dentro de estas se contemplan las guías para prevenir la 
transmisión del virus del VIH y otros agentes patógenos que provienen 
de la sangre, y que ponen en riesgo de contagio al personal de salud 
y sus pacientes. Este fue adoptado por las Instituciones de salud, 
diseñando políticas para el control de la infección.15 
En el manual de bioseguridad del MINSA, se establecen los 
principios generales de la bioseguridad, estos están relacionados con   
la clasificación de los microorganismos por grupo de riesgo, es decir, 
según el nivel de riesgo que cause cualquier contaminación al 
ambiente.16 
Para Vaca G (2011) las medidas o principios de bioseguridad son17  
 Universalidad: Todo paciente es portadora de algún agente 
infeccioso, es decir, que a la hora de brindar la atención se 
debe hacer uso de las medidas preventivas para evitar 
enfermedades. 
 el uso de barreras: Nos protege de la exposición directa de 
persona a persona a demás a sangre y otros fluidos 
corporales del paciente, se debe hacer uso de materiales 
adecuados que protejan, evitando el contacto con los 
mismos. 
Las precauciones universales se diferencian de las normas de 
bioseguridad porque las primeras son un conjunto de técnicas y 
procedimientos orientados a proteger al personal de salud de agentes 
infecciosos, mientras que las segundas son normas destinadas a 
aminorar el riesgo de contraer cualquier enfermedad infecciosa 








El lavado de manos es una de las medidas más importante y 
simple, por arrastre se elimina los microorganismos, protegiendo de 
esta manera al paciente, personal de salud, visitantes, éste es vital en 
la prevención de infecciones intrahospitalarias, la cual debe estar 
presente a la hora de realizar procedimientos, ayuda y debe ser 
supervisada continuamente por el jefe de servicio (médico o enfermero) 
de cada servicio, para ver si se lleva a cabo siguiendo los cinco pasos 
correctos. En el manual del MINSA se indican cinco pasos a seguir 
para un correcto lavado de manos: previo contacto con el paciente, 
previo a la tarea aséptica, luego del riesgo de exposición a fluidos 
corporales, después del contacto con el paciente y luego del contacto 
con el entorno del paciente.15 
Tenemos tres formas o tipos de lavado de manos: 
 El lavado de manos social: El que lo realizamos diariamente 
independiente o no de estar en contacto con el paciente, el 
objetivo es eliminar la suciedad.  
  El lavado de manos clínico: Es el que se realiza antes de 
brindar la atención al paciente y después del contacto. 
 Lavado manos quirúrgico: Es el que se realiza en toda 
intervención quirúrgica ya que acá se manipula material 
estéril, tejidos.15 
Lavado de manos social:  
Se procede a subir las mangas, retirar joyas, reloj adopte 
una posición adecuada abrir la llave del caño, humedecer 
las manos aplicamos el jabón lo frotamos palma con palma, 
procuramos hacer espuma, después lavamos 
interdigitalmente palma dorso igualmente la mano contraria, 
luego palma con palma, juntamos los dedos y los frotamos 
palma con  palma, luego tomamos el dedo pulgar lo giramos 
izquierda derecha, luego lavamos la yema de los dedos, 







secamos las manos con el mismo papel cerramos el caño, 
descartamos el papel en el contenedor de residuos 
comunes. 
Lavado de manos Quirúrgico: Retírese todas las joyas de las 
manos, abrir el caño, humedece las manos o 5cm por 
encima del codo desde la base de la mano, aplique jabón 
adecuado, frotamos palma con palma, dorso con palma, 
interdigitales, frotamos el dedo pulgar, por último uñas 
haciendo movimientos circulares, luego frotamos antebrazo 
con movimientos circulares de igual manera con el 
antebrazo izquierdo, enjuagamos las manos, secamos las 
manos con papel toalla desde los dedos hasta el antebrazo. 
 
Lavado de manos clínico: De 40 a 60 segundos, mojarse las 
manos con agua, use una suficiente cantidad de jabón para 
cubrir todas las superficies de las manos, frote las palmas de 
las manos entre sí, frotarse la palma de la mano derecha 
contra el dorso de la mano izquierda y viceversa, frótese la 
palma de las manos entre sí con l seos entrelazados, frótese 
el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano 
opuesta agarrándose los dedos y viceversa, frótese con un 
movimiento de rotación los pulgares derecho e izquierdo, 
frótese la punta de los dedos de la mano contra la palma de 
la mano izquierda y viceversa, enjuagar las manos con 
agua, secarse las manos con papel toalla, utilizar el papel 
toalla para secar el caño. 
Las barreras protectoras, son de gran utilidad a la hora de realizar 
las actividades en los centros hospitalarios nos va a proteger de la 
contaminación con sangre, fluidos corporales, evitando el riesgo de 







Otra medida de bioseguridad Son los guantes ya sea el guante 
estéril que se usa para realizar procedimientos donde involucra 
material estéril, tejidos, el guante de procedimiento se usa para 
manipular sangra u otros fluidos corporales o para la atención directa al 
paciente. El uso de guantes limpios disminuye la transmisión de 
microorganismos del paciente a las manos del personal de salud.15 
El procedimiento del calzado de guantes primeramente se 
realiza el lavado de manos, introducimos primeramente la mano 
derecha sin tocar la parte estéril del guante no queda el guante bien 
insertado, de igual manera hacemos con la mano izquierda nos 
ayudamos con la parte estéril de la mano derecha y de un solo 
movimiento introducimos todo el guante, ahora lo terminamos de 
colocar el guante de la mano derecha ya que la mano izquierda está 
estéril.15 
Según Paredes Morocho, (2012) este autor nos dice que la 
mascarilla se usa cuando se realice procedimientos donde puedan 
generar salpicaduras, actúa protegiendo al personal de salud inhalar 
gérmenes, es obligatorio que todo personal use mascarilla en el área 
de trabajo cuando se realizan procedimientos invasivos como la 
punción arterial, intubación y se debe cambiar la mascarilla si se 
humedece.17 
La protección actúa protegiendo las membranas mucosas de ojos, 
durante la realización de procedimientos que puedan generar 
salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales 18 
La protección corporal se da a través del uso de bata que protege 
al personal de salud y reduce el riesgo de exposición de secreciones 
de material contaminado. Deberían ser utilizadas en situaciones en las 
que haya exposición a fluidos orgánicos del paciente. Usar batas es 
una exigencia multifactorial en la atención al paciente y se usa con 







La bata debe ser lo suficientemente larga para cubrir la ropa del 
personal, debe tener manga larga y puños elásticos. Finalmente, es 
importante mencionar que se debe colocar la abertura de la bata hacia 
la espalda y lavarse las manos antes de ser colocada.20 
Para eliminar el material contaminado existen una serie de 
mecanismos a través de los cuales los materiales utilizados son 
depositados y eliminados sin riesgos; esto permite incrementar la 
seguridad de los profesionales y usuarios dado que evita la exposición 
a través del control de eliminación de material contaminado la 
diseminación de infecciones. Así también mejora la calidad del 
ambiente disminuyendo la contaminación. 
Con la eliminación adecuada de material contaminado evitamos la 
transmisión de gérmenes patógenos dentro y fuera del hospital.21 
Los residuos sólidos hospitalarios se clasifican en: categoría A, 
es decir, residuos biocontaminados, peligrosos debido a su 
contaminación con agentes patógenos o por tener altas 
concentraciones de microorganismos de potencial riesgo para la salud 
de la persona que entra en contacto con el mismo sangre, agujas, 
material punzo cortante.22 La categoría B, los residuos Especiales, 
residuos generados en los establecimientos de salud. Peligrosos por lo 
corrosivo, inflamable y tóxico.23 Categoría C, residuos comunes, se 
generan en las oficinas y los provenientes de la preparación de 
alimentos.23  
El presente estudio de investigación tiene como pilar las 
propuestas del autocuidado de la teórica Dorothea Elizabeth Orem 
(1980). La cual define al autocuidado como una capacidad que el 
individuo llega a adquirir, encaminada hacia su propio cuidado, hacia 
los demás o hacia el entorno. Primero se debe empezar con nuestro 
cuidado para poder cuidar a los demás, y así evitaremos factores que 







Rodríguez L. y Saldaña T. (2014), relacionan el autocuidado con la 
capacidad del enfermero de tomar decisiones responsables de cuidado 
consigo mismo. Debe ser promovido de forma individual y en colectivo 
como para la prevención de accidentes hospitalarios. Así se desarrollan 
prácticas de autocuidado con respecto a las medidas de bioseguridad, 
que se transforman en hábitos que contribuyen a la salud y el 
bienestar. Todas estas actividades son medidas por la voluntad, son 
actos deliberados y racionales que se realizan muchas veces sin darse 
cuenta pero que se han transformado en parte de la rutina de vida. 25 
Finalmente Orem concluye que el personal de salud es 
responsable de las decisiones que condicionan su práctica, y por ello 
es necesaria la individualización de los cuidados y la implicación de los 
usuarios en el propio plan de cuidados. De allí que la enfermera como 
cuidadora debe hacer suyos estos conceptos y actuar en su propio 
autocuidado.26 
 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
Después de lo expuesto se plantea el siguiente problema de 
investigación: 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  
¿Cuáles son las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de 
enfermería del servicio de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco la 
Hoz de PuentePiedra? 
 
1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 
El presente estudio de investigación es relevante debido a la 
realidad problemática en la que se encuentra el profesional de 







en contacto con las personas con diversas patologías y la gran 
demanda existente de usuarios, los profesionales de enfermería se 
encuentran en mayor riesgo de adquirir enfermedades 
infectocontagiosas y otras durante el cumplimiento de sus funciones. 
Así mismo, esta investigación analiza las medidas de 
bioseguridad que aplican los profesionales de enfermería. 
Consideramos que esta información contribuirá a la reflexión del 
profesional de enfermería y pueda, a su vez, revisar sus prácticas de 
las medidas de bioseguridad para así mejorar el uso de las normas de 
bioseguridad. Contribuirá a la instauración de una política de 
seguridad, pues, el profesional de enfermería es el grupo con mayor 
probabilidad de exposición a los accidentes laborales por estar en 
forma continua y permanente brindando atención al usuario. 
1.4. HIPOTESIS 




1.5.1. OBJETIVO GENERAL 
 Determinar las Medidas de Bioseguridad aplicadas por el 
Profesional de enfermería del Servicio de Emergencia Del 
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra. Lima. 
2017. 
 
1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  
 Identificar la aplicación de las medidas de bioseguridad, 







 Identificar la aplicación de las medidas de bioseguridad, 
según manejo y eliminación de material contaminado, por el 
profesional de enfermería. 
 Identificar las medidas de bioseguridad según precauciones 



























2.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
El diseño del estudio es no experimental, por lo que no se 
manipula la variable de estudio, de alcance descriptivo de enfoque 
cuantitativo y de corte transversal. 
 
2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACIÓN  








OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 








Conjunto de medidas y normas 
preventivas, encaminadas a 
evitar riesgos laborales al 
realizar procedimientos para 
prevenir los efectos nocivos y 
asegurar que no perjudique la 
salud de los profesionales de 
enfermería, trabajadores, 
pacientes, 
visitantes y medio ambiente 
Medidas y normas preventivas 
que aplican el profesional de 
enfermería en el proceso del 
cuidado de la persona, las cuales 
se medirán mediante un 
cuestionario elaborado por 
Rodríguez R. (2015)11 y 
modificado por la investigadora, 
teniendo dentro de sus 
dimensiones: precauciones 
universales, barreras protectoras 






 Adecuado lavado de manos 
 
BARRERAS PROTECTORAS. 
 uso de guantes 
 uso de mascarilla 
 uso de lentes 
 uso de mandil 
 
MANEJO Y ELIMINACIÓN DE MATERIAL 
CONTAMINADO. 
 Eliminación de residuos comunes 
 Eliminación  de residuos biológicos 









2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
La población de estudio está constituida por el Profesional de 
Enfermería que labora en el servicio de Emergencia adultos y 
Emergencia pediátrica del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.En total 
son 80. Por lo que no se aplicará ninguna fórmula de muestra. 
2.3.1. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
2.3.1.1. Criterios Inclusión: 
 Profesional de Enfermería del Servicio de Emergencia 
adultos y emergencia pediátrica, del Hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz. 
 Profesional de enfermería que laboren con un 1 año 
mínimo de antigüedad. 
2.3.1.2. Criterios Exclusión: 
 Profesional de enfermería que no labora en el Hospital. 
 Profesional de enfermería que se encuentre realizando 
pasantía en el Hospital. 
 
2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 
Técnica: Observacional 
Instrumento: Lista de Chequeo 
Observación directa en las actividades del área. Previo a la aplicación 
Se utilizó este instrumento por ser una herramienta   más efectiva para 
el control de procesos, es un referente en donde se aplica el 
instrumento, se informó a todos los participantes el objetivo de la 






El día de la observación se procedió a aplicar la lista de chequeo 
durante treinta minutos por observación en cada procedimiento que 
realizaba la Licenciada en Enfermería, realizando por dos veces el 
procedimiento de observación en cada profesional. 
2.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
Validez del instrumento 
Para  la validez del instrumento se utilizó la validación por Juicio de 
Expertos, conformado por docentes acreditados quienes emitirán su 
juicio de validez, en cuanto al instrumento cumpla sobre el formato, 
claridad, pertinencia y relevancia. A cada uno de los jueces los jueces 
se les entregó la matriz de consistencia, los instrumentos y la ficha de 
validación donde se determinarán su validez.  
(Ver anexo 2) 
Confiabilidad 
Prueba piloto: La prueba piloto se ejecutó con la finalidad de probar la 
factibilidad del checklist, se realizó a 20 profesionales del área de 
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Cuyo valor fue 
0,75(ver anexo 3). 
La confiabilidad del instrumento se halla mediante el procedimiento de 
consistencia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach. 
 
2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
Para abordar el análisis de datos, se realizó la tabulación de los 
resultados pregunta por pregunta en una matriz de datos, construida en 
Excel. Además, se distinguía cada pregunta según el indicador y a la 
dimensión que le pertenece. 
Luego los datos tabulados se llevaron al programa SPSS para su 






adecuada, inadecuada según las puntuaciones obtenidas por los 
enfermeros (as).De acuerdo a los objetivos planteados se 
seleccionaron los gráficos que se utilizaron para determinar las 
medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermería en 
el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. 
 
2.7. ASPECTOS ÉTICOS. 
Los principios bioéticos considerados se enuncian a continuación:  
 Autonomía: Para la participación en la investigación se les hizo 
firmar un consentimiento informado, además se garantizó que toda 
la información que se recabe y lo encontrado  posteriormente serán 
usados para este estudio como único propósito. 
 Veracidad: Siempre se mantuvo la veracidad de la información 
desde el momento en que se recolectaron los datos, el análisis 
hasta la publicación. 
 Beneficencia: Incluye la ética que implica respetar las decisiones, 
proteger de daños y procurar el bienestar del paciente. 
















III. RESULTADOS  
 
GRAFICO Nº1 
MEDIAS E BIOSEGURIDAD APLICADAS POR EL PROFESIONAL DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 
NACIONALCARLOS LANFRANCO LA HOZ LIMA 2017. 
 
                      FUENTE: Elaboración Propia 
 
En el gráfico nº 1 se observa que el 51,3% (41) del personal de 
enfermería que labora en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional 
Carlos Lanfranco La Hoz no aplica adecuadamente las medidas de 
















MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGÚN DIMENSIÓNPRECAUCIONES 
UNIVERSALES APLICADAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL 
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONALCARLOS 
LANFRANCO LA HOZ. LIMA. 2017. 
GRAFICO Nº2 
 
                FUENTE: Elaboración Propia 
 
En el gráfico n° 2 según dimensión Precauciones universales de las medidas 
de Bioseguridad el 73,8% (59) del personal de enfermería no aplica, por otro 













MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGÚN DIMENSIÓN BARRERAS 
PROTECTORAS APLICADAS POR   EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL 
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS 
LANFRANCO LA HOZ. LIMA. 2017. 
 
                      FUENTE: Elaboración Propia 
En la tabla n°3 según dimensión Barreras protectoras de las medidas de 
Bioseguridad el 88,8% (71) del personal de enfermería no aplica, por otro lado, 


















MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGÚN DIMENSIÓNMANEJO Y 
ELIMINACIÓN DE MATERIAL CONTAMINADO APLICADAS POR EL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL 
HOSPITAL NACIONAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ. LIMA. 2017. 
 
Fuente: Elaboración Propia 
En la tabla según dimensión Manejo y eliminación de material contaminado de 
las medidas de Bioseguridad el 47,5% (38) del personal de enfermería no 







La aplicación adecuada de las medidas de bioseguridad está orientada al 
logro de conductas que disminuyan el riesgo de adquirir diversas 
enfermedades infectocontagiosas en los trabajadores de salud. Para ello es 
necesario que todo trabajador de salud conozca la importancia de las 
medidas de bioseguridad y sus principios basados en el uso de barreras y 
medidas de eliminación de material contaminado. Es necesario que el 
profesional de enfermería tenga los conocimientos fundamentales sobre 
bioseguridad para poder proteger su salud, de los pacientes, familiares, 
visitantes y entorno. Así mismo la práctica que se aplica en las medidas de 
bioseguridad debe desarrollarse adecuadamente puesto que involucra una 
alta manipulación de elementos contaminados u objetos corto punzantes que 
representan un alto riesgo de salud en el profesional de enfermería. De ahí la 
importancia de crear conciencia en torno a la importancia del uso adecuado 
de las medidas de bioseguridad a la hora de realizar sus actividades de rutina. 
Frente a esta problemática surge el planteamiento de nuestro estudio, el 
cual tiene como objetivo general determinar las Medidas de Bioseguridad 
aplicadas por el Profesional de enfermería del Servicio de Emergencia Del 
Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz. 
En el cuadro N° 1 se puede observar que el 51,2 % del personal de 
enfermería que labora en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional 
Carlos Lanfranco La Hoz,  aplica las medidas de bioseguridad en forma 
inadecuada en un 48,8% si aplica dichas medidas en forma adecuada, este 
hallazgo concuerda con Hidalgo E. quien encontró  valores similares en 
cuanto a la aplicación de medidas de bioseguridad inadecuadas13, situación  
que merece ser revisada, pues en todos los hospitales existen protocolos 
sobre  Medidas de Bioseguridad de cumplimiento obligatorio para el personal 
que tiene contacto con pacientes. 
Esto es muy alarmante ya que se entiende que estas medidas son 






contacto con los pacientes. Según la investigación se infiere que el déficit en 
las medidas de bioseguridad puede estar relacionado al conocimiento del 
personal y/o al equipamiento de insumos y materiales de bioseguridad. 
Al respecto Galán E, Díaz C, Maguiña C, señalan que uno de los 
probables factores que influyen en la inadecuada aplicación de las medidas 
de bioseguridades la no disponibilidad de material en forma oportuna y la 
cantidad inadecuada, para realizar su desempeño laboral, a ello se agrega 
que la mayoría del personal no cuenta con un seguro de protección lo que 
constituye un riesgo tanto para el personal como la provisión del cuidado.12 
En la tabla Nº2, respecto a la dimensión Precauciones universales de las 
medidas de Bioseguridad, el 73,8% del personal de enfermería no aplica 
medidas adecuadas y el 26,3% si aplica las medidas de Bioseguridad 
adecuadas, este hallazgo difiere en lo encontrado por por Sorli D, quien 
evaluó el conocimiento y las prácticas de las precauciones universales y 
protocolo a seguir en caso de accidente biológico y medidas de bioseguridad, 
de los cuales 40,4% correspondían a una buena aplicación, el 28,3% a una 
regular aplicación, además aunque se manifiestan conocimientos de las 
precauciones universales y de las medidas de bioseguridad, su cumplimiento 
es mejorable.10 
En relación a la dimensión Barreras protectoras de las medidas de 
Bioseguridad el 88,8% del personal de enfermería aplica medidas de 
bioseguridad inadecuadas y el 11,3% aplica medidas adecuadas de 
Bioseguridad, de todas las dimensiones esta es la que obtuvo el menor 
porcentaje en la aplicación de las medidas de bioseguridad. Así mismo Cando 
E, Calle J, Morales R. realizaron una investigación que relacionaba el nivel de 
conocimiento y las prácticas de bioseguridad en el personal de enfermería, en 
relación a las barreras protectoras, la práctica diaria en el uso de mascarilla, 
protección ocular y bata.  
De dicho estudio se enfatiza en el hecho de que las licenciadas son las 






barreras protectoras, esto difiere con nuestro estudio donde este principio es 
el que menos se está cumpliendo en las enfermeras, por lo que no se toma en 
cuenta que todos los pacientes son potencialmente infectados. Las barreras 
protectoras reducen el riesgo de transmisión de microorganismos a través de 
la sangre, fluidos corporales o contacto con mucosas y piel no intacta de 
fuentes conocidas o desconocidas como la Hepatitis viral B, C y virus de la 
inmunodeficiencia adquirida humana (VIH). 
En la tabla N°4, que señala datos en torno a la dimensión Manejo y 
eliminación de material contaminado de las medidas de Bioseguridad, el 
47,5% del profesional  de enfermería   aplica medidas inadecuadas y el 52,5% 
si aplica las medidas adecuadas de Bioseguridad. Este hallazgo respalda a 
Álvarez M, Benavides D. que investigaron la aplicación de las normas de 
bioseguridad en el cuidado de enfermería en pacientes que ingresan al área 
de infecto logia, donde se observó que el 98% desechó las ajugas 
correctamente, el 86% el material contaminado, el 67% el desecho común y el 
98% de los desechos especiales de acuerdo a la norma.27 
Según Natura F. la eliminación inadecuada de los desechos   incrementa 
el riesgo para el trabajador hospitalario, que puede contaminarse la piel o las 
conjuntivas oculares, herirse con objetos corto punzantes, inhalar aerosoles 
infectados o irritantes, o ingerir en forma directa o indirecta. 
De allí que cada área cuente con los contenedores adecuados con su 
respectiva señalización e identificación según colores establecidos, eso 
debería también aplicarse a las Barreras Protectoras para que el personal 
disponga de insumos suficientes para que se cumplan las medidas. 
Se debe tener muy presente a la teórica Orem donde nos dice que 
primero uno debe de empezar cuidándose así mismo para poder proteger y 
cuidar a los demás o hacia el entorno para disminuir factores que atenten 










1.- El profesional de enfermería del servicio de emergencia del hospital 
Nacional Carlos Lanfranco La Hoz aplican medidas de bioseguridad 
inadecuadas. 
2.- El profesional de enfermería del servicio de emergencia del hospital 
Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, respecto a la dimensión Precauciones 
universales de las medidas de Bioseguridad, no aplica medidas adecuadas . 
3.-El profesional de enfermería del servicio de emergencia del hospital 
Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, relacionado  a la dimensión Barreras 





























1. Formar   comités de bioseguridad, en cada servicio del establecimiento de 
salud, encargados de la supervisión   del profesional de enfermería, es 
decir, estos comités deberán supervisar las prácticas de bioseguridad del 
personal. Además, deberán contar con la libertad de tomar las acciones 
correspondientes para sancionar al personal en caso de incumplimiento de 
las prácticas de bioseguridad. 
 
2. Realizar cursos y talleres de capacitaciones al profesional de enfermería 
donde se difunda información sobre bioseguridad y puedan adoptar 
medidas preventivas frente accidentes laborales. 
 
3. Ejecutar evaluaciones mensuales en torno a las medidas de bioseguridad 
que realiza el   profesional de enfermería con la finalidad de comprender 
los diversos problemas que se pueden presentar en el ambiente  laboral y 
poder planificar acciones de intervención. 
 
4. Realizar estudios en torno al cumplimiento de las medidas de bioseguridad 
especialmente en los servicios de emergencias, donde existe mayor 
probabilidad de accidentes laborales por la gran demanda de pacientes y 
las actividades que se realiza. 
 
5. Concientizar al profesional de enfermería sobre los riesgos de accidentes y 
enfermedades laborales que pueda adquirir si no toma con responsabilidad 












VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
1.  Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.  Salud y Seguridad en el 
Trabajo. Disponible en  http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@americas/ 
@ro-lima/@ilo-buenos_aires/documents/publication/wcms_248685.pdf Fecha 
de acceso 4 de noviembre del 2016. 
2. Ministerio de Salud del Perú. Bioseguridad en Centros y Puestos de Salud. 
Programa Salud Básica Para Todos. MINSA. 1997. 
3. Núñez Z, Ramírez D. Características epidemiológicas de los accidentes 
laborales punzocortantes y de exposición mucocutánea en el personal 
asistencial de enfermería del Hospital Alberto Sabogal Sologuren-
EsSalud.(2005). Disponible en: 
http://www.cep.org.pe/cicep/revista/volumen1/cap%203742.pdf. 2.  
4. Diario Oficial El Peruano. Ley que modifica la Ley 29783, ley de seguridad y 
salud en el trabajo. Accedido el 21/10/16. Lima, 2014.  Disponible en: 
http://www.prevencionlaboralonline.com.pe/alerta-tecnicolegal/alerta-tecnico-
legal-2014.php. 
5. Tapias L, et al. Accidentes biológicos en estudiantes de Medicina de la 
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia, vol. 42 Nº: 3, 
Bucaramanga. 2010. Disponible en: 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012108072010000300002&script= 
sci_arttext&tlng=es. 
6. Vaca G. Seguridad ocupacional en el banco de sangre de cruz roja de milagro. 
República del Ecuador Universidad Estatal, 2011. Disponible en: 
http://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/1248/1/1.% 
20TESINAGALOVACA.pdf. 
7. Uribe S, Moguel P, Pérez P. Aplicación de la Cédula de Verificación para la 
Prevención y Control de Infecciones Nosocomiales en unidades pediátricas de 
cuidados intensivos (Centros para el Control y Prevención de Enfermedades). 
Rev. Electrónica: Medigraphic Artemisa [En línea], [citado el 26 de octubre de 






8. Soto V, Olano E. Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en 
personal de enfermería. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga. Chiclayo 2002. 
In Anales de la Facultad de Medicina (Vol. 65, No. 2, pp. 103-110). UNMSM. 
Facultad de Medicina. 
9. Cando E, Calle J,  Morales R. Conocimientos, actitudes y prácticas sobre las 
normas de bioseguridad en el manejo y administración de sangre y 
hemoderivados por el personal de enfermería en el departamento de pediatría 
del Hospital" Vicente Corral Moscoso". Cuenca, 2014. 
10. Sorli D, Sorli P, Rubio N, et al. Prevención de accidentes biológicos en los 
estudiantes de Enfermería. Metas enferm, 61-66. 2013 
11. Rodríguez  R. Prácticas de medidas de bioseguridad relacionado al nivel de 
conocimiento del profesional de enfermeria. hospital la caleta. chimbote, 2014. 
12. Galán E, Díaz C, Maguiña C et al. Bioseguridad durante el Internado de 
Medicina en Hospitales de Trujillo-La Libertad 2010: a propósito de la muerte 
de un estudiante de medicina. Acta Médica Peruana, 27(2), 119-122. 
13. Hidalgo E. Nivel de conocimiento y prácticas de las enfermeras sobre medidas 
de bioseguridad en la áreas críticas de la Clínica Padre Luis Tezza, 
Noviembre-Diciembre 2009 (Doctoral dissertation, Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos. Facultad de Medicina). 
14. MANUAL DE BIOSEGURIDAD OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA COMITÉ DE 
BIOSEGURIDAD 2015 
15. MINSA. Manual de Bioseguridad. NT N°15- V.01. Lima; 2010. Disponible en: 
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/MAN UAL 
%20DE%20BIOSEGURIDAD.pdf. 
16. Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo Organizacional, Manual de 
Bioseguridad, Medellín, junio 2013. Págs.:11-13,21. Disponible en: 
http://www.metrosalud.gov.co/intrajoomla/images/planeacion/Estructura%20Do
cumental/Manuales/MANUAL%20DE%20BIOSEGURIDAD%202013.pdf. 
17. Vaca G. Seguridad ocupacional en el banco de sangre de cruz roja de milagro. 








18. Paredes C, y Morocho O. Aplicación de medidas de bioseguridad en el 
cuidado de enfermería brindado a los paciente con enfermedades 
infectocontagiosas del servicio de clínica del Hospital “Vicente Corral 
Moscoso”, 2012. Págs.: 2,24, 58 – 60. 




20. Muñoz C, Mogollón D. Diseño y validación de contenido de un instrumento 
para evaluar comportamiento por parte del personal de servicios generales en 
el manejo de residuos biológicos en una institución prestadora de servicios de 
odontología. Bogotá; 2013 
21. Instituto Nacional De Salud Del Niño.2014. disponible en: 
http://www.insn.gob.pe/sites/default/files/MANUAL%20DE%20BIOSEGURIDA
D%202014.pdf. 
22. Cabal A. Conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad 
relacionadas con el riesgo biológico en enfermeros de una Unidad de 
Cuidados Intensivos; 2013 
23. Rodríguez L, Saldaña T. Conocimiento sobre bioseguridad y aplicación de 
medidas de protección de las enfermeras del Departamento de Neonatología 
Hospital Belén de Trujillo 2013. 
24. Taylor S, Dorothea E. Orem: Teoría del déficit de autocuidado. 2010. 
Disponible en :http://teorias-modelos.blogspot.com/2010/06/dorothea-e-
orem.html. 
25. Rivera L. Autocuidado y capacidad de agencia de autocuidado. Revista 
Avances de enfermería. Vol. 24 No. 2. 2006. Universidad Nacional de 
Colombia. Páginas 91 – 97 
26. Vega O, González D. Teoria Del Deficit De Autocuidado: Interpretación Desde 
Los Elementos Conceptuales. Ciencia y cuidado. Vol. 4 No. 4. Universidad 
Francisco de Paula Santander. Páginas 28– 35. 
27. Álvarez M, Benavides D. Aplicación de las normas de bioseguridad en el 






Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2013. BS thesis. 2014.Disponible 
en: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/5092 
28. Natura F, Zabala L. Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos 






















































FACULTAD DECIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
                                                                                   Código: 00___ 
GUÍA DE OBSERVACIÓN DE LAS PRÁCTICAS DE MEDIDAS DE 
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
INSTRUCTIVO. 
 Marcar con una X dentro del cuadro la respuesta que estime correcta:  
Fecha: ………………………        Encuesta No: ………………………. 
DATOS GENERALES: 
Edad: ………… Sexo: Masculino:  
                                                                                                        Femenino: 
 





   
1. Lleva a cabo el lavado de manos antes del contacto con el paciente.     
2. Lleva a cabo el lavado de manos antes de realizar una tarea 
aséptica.     
3. Lleva a cabo el lavado de manos después del riesgo a  exposición a 
fluidos corporales.     
4. Utiliza la mascarilla cubriendo la boca y la nariz     
5. Utiliza mascarilla durante la atención directa a todo paciente.     
6. Realiza el adecuado almacenamiento de la mascarilla, es decir, en 
una bolsa de papel para su siguiente uso.     
7. Realiza una correcta técnica de colocación de guantes para realizar 
procedimientos invasivos (por ejemplo colocación de catéter periférico)     
8. Usa lentes en casos de potencial exposición a fluidos corporales.     
9. Utiliza mandilón desechable durante la atención directa a todo 
paciente.     
10. Descarta el mandilón desechable después de cada procedimiento.     
11. Descarta las agujas sin reencapucharlas en el contenedor 
adecuado     
12. Verifica  que los recipientes para depósito de material 
punzocortante no sobrepasen las ¾ partes de su capacidad total.     









CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 
INVESTIGACIÓN 
TITULO DE LA TESIS: “Medidas  De Bioseguridad Aplicadas Por El 
Profesional De Enfermaría Del Servicio De Emergencia Del Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz Puente Piedra 2017”. 
Licenciada(o): 
 Se le invita a  participar en el estudio de investigación: 
 Antes de aceptar su participación  lea cuidadosamente, haga todas las preguntas 
que usted tenga para asegurarse de que están claros los procedimientos del 
estudio y los beneficios. 
El objetivo de este estudio es determinar las Medidas de Bioseguridad aplicadas 
por  el personal de enfermería del Servicio de Emergencia Del  Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz. Puente Piedra  2017.  Para la recolección de la información se 
aplicará un Checklist de manera anónima con un tiempo promedio  de 15 minutos. 
Toda información  que usted brinde al estudio será de uso exclusivo del 
investigador y se mantendrá la debida confidencialidad. 
Yo ……………………………………………identificado con DNI…………………….. 
A través de dicho documento acepto participar en el proyecto de investigación 
titulado “Medidas de Bioseguridad Aplicadas por el profesional de enfermería del 
Servicio de Emergencia Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra 2017”. Habiendo 
sido informado (a) a cerca del propósito del mismo, y teniendo la certeza de que 
la información que bride será confidencial. 
 
_____________________________                       ________________________ 
Firma del participante                                              Azucena Rabanal Rubio 
 
DNI__________________                                     DNI______________________ 
 









VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
 
 
prueba binomial 0,16 
 







Ta = N° total de acuerdos   
Td = N| total de desacuerdos 







x  100 
  
Ta + Td   
Grado de concordancia 
entre jueces 
99,4% 
Items Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia p valor
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0,196
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0,153
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,153








CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: KR 20 
 





basada en los 
elementos 
tipificados 
N de elementos 




Estadísticos de los elementos 
 Media Desviación 
típica 
N 
I1 ,47 ,507 30 
I2 ,90 ,305 30 
I4 ,87 ,346 30 
I3 ,87 ,346 30 
I5 ,50 ,509 30 
I6 ,40 ,498 30 
I7 ,50 ,509 30 
I8 ,50 ,509 30 
I9 ,40 ,498 30 
I10 ,30 ,466 30 
I11 ,40 ,498 30 
I12 ,60 ,498 30 



































ADECUADA 0 – 7 0 – 1 0 – 2 1 - 2 
INADECUA
DA 











Cuáles son las 
medidas de 
Bioseguridad 













Determinar las Medidas de Bioseguridad 
aplicadas por el Personal de enfermería del 
Servicio de Emergencia Del Hospital Carlos 





Identificar la aplicación de las medidas de 
bioseguridad, según barreras protectoras, por 
el personal de enfermería. 
 
Identificar la aplicación de las medidas de 
bioseguridad, según manejo y eliminación de 
material contaminado, por el profesional 
de enfermería. 
Identificar la aplicación de las medidas de 
bioseguridad 




















































Uso de guantes. 
Uso de mascarilla. 
Uso de lentes. 




 Eliminación de 
residuos 
comunes. 
 Eliminación de 
residuos 
biológicos. 
 Eliminación de 
residuos 
químicos. 
 
 
 
ENFOQUE 
 
Cuantitativo 
 
 
NIVEL: 
Descriptivo 
 
 
 
 
DISEÑO: 
Corte Transversal 
 
 
 
50 
 
 
 
 
